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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada, kronik bedensel hastal›¤› olan kiflile-
rin ruh sa¤l›¤›n› de¤erlendirmek amac›yla gelifltirilmifl olan
Ruhsal Esenlik Anketi’nin Türkçe’ye uyarlanm›fl 12 soruluk
k›salt›lm›fl formunun (REA-12), son dönem böbrek yet-
mezli¤i olan hasta örneklemi üzerinde geçerlik ve güve-
nilirlik de¤erlendirmesinin yap›lmas› hedeflenmifltir.

Yöntem: Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Di-
yaliz Ünitesi’nde, son dönem böbrek yetmezli¤i tan›s›yla
hemodiyaliz program›na giren, 19-71 yafl grubundaki 60
hastal›k örnekleme, s›ras›yla Hasta Bilgi Formu, K›sa Kog-
nitif Muayene, REA-12, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Ölçe¤i (HAD) uygulanm›flt›r. Test-tekrar test güvenilirlik
de¤erlendirmeleri için, REA-12 formlar› ilk uygulamay› ta-
kip eden 3-7 gün içinde yeniden verilmifltir.

Bulgular: REA-12’de yer alan maddelerin madde-toplam
puan korelasyonunun 0.43, Cronbach alfa katsay›s›n›n
0.87 ve test-tekrar test korelasyonunun 0.80 oldu¤u bu-
lunmufltur. REA-12’de, HAD’›n depresyon ve/veya anksiye-
te alt ölçe¤i efliklerini geçenlerin ve normallerin en düflük
yan›lma pay› ile belirlenebildi¤i optimum kesme noktalar›
9. ve 10. puanlar aras›ndan geçmekte olup; bu kesme nok-
tas› al›nd›¤›nda, duyarl›l›k 0.87, özgüllük 0.73, pozitif yor-
dama gücü 0.50, negatif yordama gücü 0.92’dir.

Sonuç: Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda ruh-
sal bozukluklar›n ve ifllev kay›plar›n›n yüksek olmas›, REA-
12 gibi kolay uygulanabilir, geçerli ve güvenilir ruhsal bo-
zukluk tarama araçlar›n›n uygulaman›n bir parças› olmas›
gerekti¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Sözcükler: Ruhsal esenlik, geçerlik, güvenilirlik,
son dönem böbrek yetmezli¤i

SUMMARY: The Well-Being Questionnaire-12: An
Evaluation of its Validity and Reliability in Turkish
People with End-Stage Renal Disease

Objective: The aim of the present investigation was to
test the psychometric properties of the Turkish version of
the Well-Being Questionnaire-12 (WBQ-12) in patients
with end-stage renal disease.

Method: The subjects included in the study were patients
with end-stage renal disease treated in Hemodialysis Unit
of Baflkent University Medical Hospital. The Patient
Information Sheet, the Mini Mental Test, the WBQ-12, the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) were
applied to a total of 60 patients ranging from 19-71 years
old. The WBQ-12 was applied for test-retest reliability
essessment in 3-7 days after first interview.

Results: The item-total score correlation of the WBQ-12’s
items was 0.43, Cronbach’s alpha coefficient was 0.87,
and test-retest correlation coefficient was 0.80. The
optimum cut-off score for the WBQ-12 with respect to
detecting anxiety and/or depressive disorder was
determined to be 10. Using this cut-off point, the
sensitivity, specificity, positive predictive value, and
negative predictive value of the WBQ-12 were 0.87, 0.73,
0.50 and 0.92, respectively.

Conclusion: This short instrument is easy to administer
and may be considered a useful tool for both clinicians
and researchers to essess the psychological well-being of
patients with end-stage renal disease which has high
psychiatric comorbidity, and causes disability in high
level.

Key Words: Well-Being, validity, reliability, end-stage
renal disease
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GİRİŞ

En kapsaml› epidemiyolojik araşt›rmalardan

biri olan Epidemiyolojik Alan Tarama Çal›şma-

s›’ndan (Epidemiological Catchment Area Study,

Wells ve ark. 1989) elde edilen sonuçlara göre,

DSM-III-R’ye göre on alt› ay› kapsayan ruhsal

bozukluk yayg›nl›ğ›, bedensel hastal›ğ› olmayan-

larda %17.5 düzeyindeyken, bir ya da daha fazla

kronik bedensel hastal›ğ› olanlarda %24.7’yi bul-

maktad›r. 14 ülkede yap›lan uluslararas› çok mer-

kezli bir araşt›rman›n Türkiye’de yap›lan bölü-

münde ise (Üçok 1995), bir sağl›k ocağ›na baş-

vuran hastalar içinde kronik bedensel hastal›ğ›

olanlar›n %22.9’unda ICD-10’a göre (Dünya

Sağl›k Örgütü 1990) en az bir ruhsal bozukluğa

rastlan›rken, bedensel hastal›ğ› olmayanlar›n

%12.1’inde ruhsal bozukluk saptanm›şt›r.

Son dönem böbrek  yetmezliği (SDBY) olan

hastalarda da, başta depresyon, demans ve ilaç

yan etkileri s›k görülmekte olup (Kimmel ve ark.

1998), depresyon yayg›nl›ğ›n›n %20’yi bulduğu

bildirilmektedir (Lopes ve ark. 2002). Ülkemizde

tam yap›land›r›lm›ş ruhsal görüşme ölçekleriyle

yap›lan araşt›rmalarda, bu hastalar›n %23’ünde

ICD-10’a göre en az bir ruhsal bozukluğun oldu-

ğu (Sağduyu ve Erten 1998), en s›k konan ruhsal

bozukluk tan›lar›n›n da %14 ile depresif nöbet ve

%7 ile yayg›n bunalt› bozukluğu olduğu belirlen-

miştir (Sağduyu ve Özel 2000). Hemodiyalize gi-

ren hastalar›n %47’sinde orta-ağ›r düzeyde yeti-

yitimi olduğu bildirilmektedir (Sağduyu ve Özel

2000).

Kronik hastal›klarda ruhsal sorunlara bağl› iş-

lev kay›plar› yaşam kalitesinin daha da düşmesi-

ne neden olmakta (Fava ve Sanino 2000), ruhsal

sorunlara bağl› tedaviye uyum zorluklar› da soru-

nun bir diğer boyutunu oluşturmaktad›r. Depres-

yonu olan hastalarda, tedaviye uyum sorunlar›-

n›n, depresyonu olmayanlara göre üç kat› bulan

oranlarda daha yüksek olduğu bildirilmektedir

(DiMatteo ve ark. 2000).

SDBY olan hastalarda ruhsal bozukluklar›n

ve buna bağl› işlev kay›plar›n›n yüksek olmas›,

bu gruba özel ruh sağl›ğ› tarama ölçeklerinin ge-

liştirilmesini gündeme getirmiştir. Örneğin,

“Son Dönem Böbrek Yetmezliği Olan Hastalara

Özel Sağl›k Anketi (Health Questionnaire Speci-

fic for End-Stage Renal Disease)” isimli görüşme

ölçeği, (Partfey ve ark. 1989) SDBY olan hasta-

lar›n fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini araşt›r-

may› hedeflemektedir.

Bu çal›şmada, kronik bedensel hastal›ğ› olan

kişilerin ruh sağl›ğ›n› genel olarak değerlendir-

mek amac›yla geliştirilmiş olan Ruhsal Esenlik

Anketi’nin Türkçe’ye uyarlanm›ş 12 soruluk k›-

salt›lm›ş formunun (REA-12, Well-Being Questi-

onnaire-12; Pouwer ve ark. 2000), SDBY olan

Türk hastalar üzerinde geçerlik ve güvenilirlik

değerlendirmesinin yap›lmas› hedeflenmiştir.

REA’nin geliştirilme amac› tan› koymak değil,

kronik hastal›ğ› olan kişilerin ruhsal durumlar›n›

k›sa sürede değerlendirerek, ruhsal bozukluğu

olabilecek kişileri belirlemektir. Dünya Sağl›k

Örgütü (DSÖ)/Uluslararas› Diabet Federasyonu

çal›şma grubu, REA’nin, diabetes mellitusu olan

hastalar›n ruhsal durumlar›n› değerlendirmek için

rutin klinik uygulaman›n bir parças› olmas›n›

önermiştir (Bradley ve Gamsu 1994). Ruhsal bo-

zukluklar›n fiziksel belirtileri (libido kayb›, iştah-

s›zl›k gibi) d›şlanm›ş olup, diabete özel sorular

içermemektedir. Bu nedenle diğer kronik hastal›-

ğ› olan kişilerde ya da genel olarak toplumda

kullan›labilir (Bradley 1994a). Bugüne kadar di-

abeti olan hastalar d›ş›nda (Pouwer ve ark. 2000)

romatoid artriti, şizofrenisi ve depresyonu olan

hastalar üzerinde de kullan›lm›şt›r (Pincus ve ark.

1997).

Bir kendini değerlendirme ölçeği olan

REA’nin ilk geliştirilen 22 soruluk formu, dep-

resyon, anksiyete, enerji ve pozitif ruhsal esenlik

olmak üzere dört alt ölçekten oluşur (Bradley

1994a). Alt›şar sorudan oluşan depresyon ve ank-

siyete alt ölçekleri, Zung’un Kendini Değerlen-

dirme Depresyon ve Anksiyete Ölçekleri’nden

yararlan›larak geliştirilmiştir (Zung 1965, Zung

1974). Bu yap›l›rken 3 maddede ifade değişikliği

yap›lm›ş ve yan›t seçenekleri yeniden düzenlen-

miştir. Zung Depresyon ve Anksiyete Ölçeklerin-

deki sorulara verilen yan›tlar “nadiren: 1”, “ba-

zen: 2”, “s›kl›kla: 3”, “çoğu zaman: 4” şeklinde

düzenlenirken; REA’nde, son birkaç haftal›k dö-

nemi kapsayan ve “her zaman: 3” ile “hiç bir za-

man: 0” aras›nda değişen likert ölçüm yöntemi

benimsenmiş, 2 ile 1 numaral› yan›t seçenekleri-

ne etiket ismi verilmemiştir. Enerji ve pozitif

ruhsal esenlik alt ölçeklerinin ise aç›k bir teorik

alt zemini bulunmamakta olup, diyabet üzerinde

çal›şan uzmanlar ve psikologlarla tart›ş›larak ge-

liştirilmiştir (Bradley 1994b). Bradley’in tan›m-

lad›ğ› bu 4 faktörün yap› geçerliği, enerji ölçeği

d›ş›nda, gösterilmiştir (Wredling ve ark. 1995).
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Oniki soruluk k›salt›lm›ş formunda ise, her bi-

ri dörder maddeden oluşan üç alt ölçek vard›r:

Pozitif ruhsal esenlik, negatif ruhsal esenlik ve

enerji. Pozitif ruhsal esenlik alt ölçeğinde mutlu

ve tatmin olabilme, istenilen tarzda yaşayabilme,

işlevsellik ve karar alabilme, yaşam sorunlar›yla

başedebilme; negatif ruhsal esenlik alt ölçeğinde

ağlama, moral bozukluğu ve keder hali, nedensiz

korku hissi, telaşa kap›lma; enerji alt ölçeğinde

enerjik, ağ›rlaşm›ş, yorgun ya da tükenmiş ve

canl› hissetme düzeyleri sorgulanmaktad›r. Di-

yabeti olan 464 Japon ve 1472 Alman hasta üze-

rinde yap›lan iki ayr› çal›şmada, 12 soruluk for-

mun sözü edilen alt ölçeklere ait maddelerinin

oluşturduğu 12 maddelik üç faktör çözümü oldu-

ğu ve sonuçlar›n cinsiyet, diyabet tipi ve eğitim

düzeyine göre tutarl›l›k gösterdiği belirlenmiştir

(Bradley 1996a, Pouwer ve ark. 2000). Faktör ya-

p›s›n›n incelendiği çal›şmalar d›ş›nda, 12 soruluk

k›salt›lm›ş formun psikometrik özelliklerinin bil-

dirildiği tek bir çal›şma vard›r (Pouwer ve ark.

1999). Diyabeti olan 1472 Alman hastadan olu-

şan bir örneklem üzerinde yap›lan bu çal›şmaya

göre, Cronbach alfa katsay›s› yüksek olup

(>0.88), cinsiyet ve diyabet türüne göre tutarl›l›k

göstermektedir. Test-tekrar test güvenilirliği alt

ölçeklere göre 0.66 ile 0.83 aras›nda değişmekte-

dir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği

(HAD, Hospital Anxiety and Depression Scale;

Zigmond ve Snaith 1983) ve Durumluk-Sürekli

Kayg› Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory;

Spielberger 1983) ölçümleri ile korelasyonu ye-

terli düzeydedir (>0.50) ve geçerli bulunmuştur.

REA’nin 10 maddeden oluşan tek boyutlu öl-

çek formu da mevcut olup; Bradley’in 4 faktörlü

ölçeğinin yerini alamasa da, ruh sağl›ğ›n› genel

olarak değerlendirmek için yeterli olduğu bildiril-

miştir (Bech ve ark. 1996). Ancak orijinal formda

negatif esenlik halini ölçen 8 madde varken, 10

soruluk formda sadece bir maddenin olmas›n›n

22 soruluk formdaki maddeler aras› dengeyi boz-

duğu ve bu şekliyle ancak yetersiz bir k›salt›lm›ş

form olabileceği de ileri sürülmüştür (Bradley

1996b). 

YÖNTEM 

Denekler 

Bu çal›şma, Başkent Üniversitesi T›p Fakülte-

si Hastanesi Diyaliz Ünitesi’nde 15 Mart 2001 ile

28 Mart 2002 aras›nda hemodiyaliz program›na

ard›ş›k giren kronik böbrek yetmezliği hastalar›

üzerinde yap›ld›. K›sa Bilişsel Muayene testinde

25’den düşük puan alan dört hasta ve çal›şmaya

kat›lmak istemeyen iki hasta araşt›rma örneklemi

d›ş›nda b›rak›ld›. Görüşme ölçeklerini tamamla-

yamayacak ölçüde bilişsel bozulmas› olmayan

19-71 yaş aras›ndaki 60 hastaya, olurlar› al›narak,

araşt›rma ölçekleri uyguland›.

Gereçler

Hastalara s›ras›yla Hasta Bilgi Formu (HBF),

K›sa Bilişsel Muayene (KBM, Mini Mental State

Test), REA-12 ve HAD uyguland›.

Bu araşt›rmada, REA’nin 12 soruluk k›salt›l-

m›ş formu, üç öğretim üyesi taraf›ndan birbirin-

den bağ›ms›z bir şekilde İngilizce’den Türkçe’ye

çevrilmiş; üzerinde tart›ş›larak gerekli düzeltme-

ler yap›ld›ktan sonra İngilizce’ye geri çevirisi her

iki dile hakim bir öğretim üyesi taraf›ndan yap›l-

m›ş, Türkçe ve İngilizce metinler karş›laşt›r›larak

son hali verilmiştir. Bunu hemodiyaliz ünitesinde

tedavi gören 6 hasta üzerinde yap›lan uygulama

izlemiş ve hastalar›n tüm sorular›n anlaş›l›r oldu-

ğunu belirtmesi üzerine ölçeğin araşt›rmada kul-

lan›lmas›na başlanm›şt›r.

HBF, sosyodemografik bilgileri almak için

geliştirilen ve 9 sorudan oluşan bir anket formu-

dur.

KBM (Folstein ve ark. 1975) Türkçe’ye

Kayatekin ve arkadaşlar› (1985) taraf›ndan uyar-

lanm›şt›r. Yönelim, kay›t haf›zas›, dikkat, hesap-

lama ve lisan olmak üzere, 5 ana başl›kta toplan-

m›ş 11 maddeden oluşur. Toplam puan›n tavan

değeri 30 olup, 25’den düşük olmas› belirgin bi-

lişsel bozulmay› gösterir.

HAD, hastada anksiyete ve depresyon yönün-

den riski belirlemek, düzeyini ve şiddet değişimi-

ni ölçmek için geliştirilen, 14 sorudan oluşan bir

kendini değerlendirme ölçeğidir. Türkçe uyarla-

ma çal›şmas› Aydemir ve arkadaşlar› (1997) tara-

f›ndan yap›lm›şt›r. Yedişer sorudan oluşan dep-

resyon ve anksiyete alt ölçeklerine verilen yan›t-

lara göre 0,1,2,3 (kimi sorularda 3,2,1,0) şeklinde

puan verilir ve alt ölçeklerin toplam puan› bu

madde puanlar›n›n toplanmas›yla elde edilir. Tür-

kiye’de yap›lan çal›şma sonucunda anksiyete alt

ölçeği için kesme puan› 10/11, depresyon alt öl-

çeği için ise 7/8 bulunmuştur.
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Verilerin toplanmas›

Araşt›rmada kullan›lan ölçekler, bir psikiyat-

r›n uygulamal› eğitimden geçirdiği bir hemşire

taraf›ndan diyaliz ünitesinde uygulanm›şt›r. Uy-

gulama, çal›şmaya al›nma ölçütlerini karş›layan

hastalarla ilk görüşmede, diyaliz seans›n›n önce-

sinde, 20-30 dakika süren tek bir oturumda, soru-

lar okunarak ve al›nan yan›tlara uygun seçenek

anket formlar›na işaretlenerek gerçekleştirilmiş-

tir. Test-tekrar test güvenilirlik değerlendirmeleri

için, REA-12 formlar› ilk uygulamay› takip eden

3-7 gün içinde  yeniden verilmiştir.

İstatistiksel değerlendirmeler

İstatistiksel değerlendirmeler için SPSS-PC

istatistik paket program› kullan›lm›şt›r. Değerlen-

dirmelerde REA-12’nin üç alt ölçeğinden al›nan

puanlar›n toplam› kullan›lm›ş olup; gruplar›n

karş›laşt›r›ld›ğ› analizlerde kategorik değişkenler

için ki-kare, sürekli değişkenler için t testi yap›l-

m›şt›r. İç tutarl›l›k hesaplamalar›nda üç çeşit öl-

çüm yap›lm›şt›r: Madde-toplam puan korelasyo-

nu, Cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›s› ve test-

tekrar test güvenilirlik katsay›s›. ROC analizi ya-

p›larak (Metz 1978) ölçekte farkl› kesme nokta-

lar›na karş›l›k gelen duyarl›l›k ve özgüllük değer-

leri belirlenmiştir.

BULGULAR

Sosyodemografik bulgular

60 hastan›n 32’si erkek (%53.3), 28’i kad›n

(%46.7) olup; erkeklerin yaş ortalamas› 42.5

(ss:14.7), kad›nlar›n yaş ortalamas› 34.4

(ss:10.5)’tür (t:2.44, p:0.018). Hastalar›n 25’i “ev

kad›n›” (%41.7), 13’ü “halen çal›şan” (%21.7),

22’si “halen çal›şmayan” (%36.7) grubuna gir-

mektedir. Eğitim süresi ortalama 8.5 y›l (ss: 3.9),

SDBY süresi ortalama 4.2 y›ld›r (ss: 1.2).

REA-12 ve HAD puanlar›

REA-12’den al›nan puan ortalamas› 8.1’dir

(ss:3.9). Cinsiyete göre REA-12 puan ortalamala-

r› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r

(erkeklerde ort:6.5, ss:3.0; kad›nlarda ort:9.9,

ss:3.9; t:-3.672, p:0.001). Yaş ile REA-12 puan

ortalamalar› aras›ndaki korelasyon düşük düzey-

dedir (r: -0.356, p:0.005). SDBY süresi ile REA-

12 puan ortalamalar› aras›ndaki korelasyon ise is-

tatistiksel olarak anlaml› bulunmam›şt›r.

HAD’›n depresyon alt ölçeğinden al›nan puan

ortalamas› 4.9’dur (ss: 3.7). Cinsiyete göre puan

ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak

anlaml› bulunmam›şt›r. Depresyon puanlar›n›n

yaş ile olan korelasyonu anlaml›, ancak zay›f dü-

zeydedir (r: -0.354, p:0.005). SDBY süresi ile

depresyon puanlar›n›n ortalamalar› aras›ndaki

korelasyon istatistiksel olarak anlaml› bulunma-

m›şt›r. Depresyon alt ölçeğinde 7/8 kesme nokta-

s›na göre eşiği geçen 14 hasta vard›r (%23.3).

Anksiyete alt ölçeğinden al›nan puan ortalamas›

5.2’dir (ss:3.3). Anksiyete alt ölçek puanlar› ka-

d›nlarda daha yüksektir (kad›nlarda ort: 6.4,

ss:3.7; erkeklerde ort:4.2, ss:2.5; t: -2.75,

p:0.008). Anksiyete puanlar›n›n yaş ile olan kore-

lasyonu anlaml›, ancak zay›f düzeydedir (r:-

0.254, p:0.05). SDBY süresi ile anksiyete puanla-

r›n›n ortalamalar› aras›ndaki korelasyon istatis-

tiksel olarak anlaml› bulunmam›şt›r. Anksiyete

alt ölçeğinde 10/11 kesme noktas›na göre eşiği

geçen 5 hasta vard›r (%8.3). Belirtilen kesme

noktalar›na göre toplam 15 kişi (%25) depresyon

ve/veya anksiyete alt ölçeklerinde eşiği geçmek-

tedir. 

Madde Analizi Sonuçlar› 

REA-12’de 1., 11. ve 12. maddelere ait puan

ortalamalar› kad›nlarda daha yüksek bulunmuştur

(ağlama ve ağlama hissinin sorguland›ğ› 1. mad-

de için t: -2.711, p:0.011; işlevsellik ve karar ala-

bilmenin sorguland›ğ› 11. madde için t: -2.056,

p:0.044; yaşam sorunlar›yla başa ç›kabilmenin

sorguland›ğ› 12. madde için t: -2.86, p:0.044).

HAD’a göre depresyon ve/veya anksiyete alt

ölçeklerinde eşiği geçen hastalar› en iyi ay›ran

TABLO 1. REA-12’de Her Bir Madde İçin Elde Edilen Madde-

Toplam Puan Korelasyonlar›, Maddelerin Ölçekten Ç›kar›lmas›

Halinde Elde Edilen Alfa Değerleri ve Test-Tekrar Test Güvenilir-

lik Değerleri.

Alfa

değerleri

0.86

0.86

0.87

0.87

0.86

0.87

0.87

0.86

0.86

0.86

0.86

0.86

1. madde

2. madde

3. madde

4. madde

5. madde

6. madde

7. madde

8. madde

9. madde

10. madde

11. madde

12. madde

Test-tekrar test

korelasyonlar›

0.79

0.75

0.78

0.80

0.84

0.90

0.81

0.77

0.76

0.79

0.87

0.77

Madde-toplam

puan korelasyonlar›

0.47

0.47

0.37

0.28

0.35

0.28

0.49

0.39

0.47

0.59

0.47

0.59



277

REA-12 maddelerinin 1,2,6,9,11 ve 12. maddeler

olduğu belirlenmiştir (s›ras›yla, ağlama ve ağla-

ma hissi, moral bozukluğu ve keder hali, ağ›rlaş-

ma, mutlu ve tatmin olabilme, karar alabilme ve

yaşam sorunlar›yla başa ç›kabilme düzeylerinin

sorguland›ğ› maddeler).

İç tutarl›l›k ve güvenilirlik ölçümleri

Tablo 1’de REA-12’de yer alan maddelerin

madde-toplam puan korelasyonlar›, maddelerin

ölçekten ç›kar›lmas› halinde elde edilen alfa de-

ğerleri ve test-tekrar test güvenilirlik değerleri

verilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre, REA-12

ölçeğini oluşturan 12 madde ile toplam puan ara-

s›ndaki korelasyonlar›n 0.28 ile 0.59 aras›nda de-

ğiştiği, toplam puan için elde edilen Cronbach al-

fa değerinin 0.87, test-tekrar test güvenilirlik de-

ğerinin ise 0.80 olduğu saptanm›şt›r (p:0.0001). 

Geçerlik ölçümleri 

REA-12’nin geçerliğini araşt›rmak amac›yla,

HAD’nin depresyon ve/veya anksiyete alt ölçeği

eşiklerini aşan ve aşmayan hastalardan al›nan

REA-12 puan ortalamalar› karş›laşt›r›lm›ş ve ara-

daki fark›n istatistiksel olarak anlaml› düzeyde

olduğu görülmüştür (Depresyon ve/veya

anksiyete olan grupta ort: 11, ss: 2.8; olmayan

grupta ort:7.1, ss:3.8; F: 1.189, p:0.280; t:-3.707,

p:0.0001).

ROC analizi yap›larak (Metz 1978), REA-

12’de farkl› kesme noktalar›na karş›l›k gelen du-

yarl›l›k ve özgüllük değerleri belirlenmiştir. He-

saplamalar›n nas›l yap›ld›ğ› Tablo 2’de verilmiş-

tir (Greden 1985). 

Kesme noktas›n›n düşük puanlar aras›ndan

geçmesi, HAD’›n anksiyete ve/veya depresyon

alt ölçeklerinden eşiği geçen bireylerin daha bü-

yük oranda belirlenebilmesine, yani duyarl›l›ğ›n

yükselmesine, buna karş›n anksiyete ve/veya

depresyon alt ölçeklerinde eşik alt› kalan bireyle-

rin doğru olarak belirlenebilme gücünün azalma-

s›na ve özgüllüğün düşmesine neden olur. Eşiğin

yükselmesi ise ters yönde etki yaratacak ve du-

yarl›l›k azal›rken özgüllük artacakt›r. Ölçeğin

anksiyete ve/veya depresyon alt ölçeklerinde eşi-

ği geçenleri ve geçmeyenleri en düşük yan›lma

pay› ile belirleyebildiği optimum kesme noktala-

r›, bir başka deyişle duyarl›l›ğ›n ve özgüllüğün en

yüksek olduğu optimum kesme noktalar› 9. ve

10. puanlar aras›ndan geçmektedir (Tablo 3). Bu

kesme noktas› al›nd›ğ›nda, REA-12 için duyarl›-

l›k 0.87, özgüllük 0.73, pozitif yordama gücü

0.50, negatif yordama gücü 0.92 bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Bu çal›şmada, SDBY olan hastalarda, HAD’a

göre depresyon ve/veya anksiyete alt ölçeklerin-

den eşiği geçen hasta oran› %25 olup, literatürle

uyumlu olan bu bulgu sözü edilen hasta grubun-

daki yüksek ruhsal bozukluk oranlar›na bir kez

daha işaret etmiştir.

REA-12 kolay uygulanabilen 12 soruluk bir

kendini değerlendirme ölçeğidir. Önemli ruhsal

sorunlar›n (anoreksi ve diğer yeme bozukluklar›,

depresyon ya da aile sorunlar› gibi) s›kl›kla eşlik

edebildiği, diyabet gibi kronik hastal›ğ› olan bi-

reylerde kullan›m› teşvik edilmektedir. Ancak öl-

çeğin ruhsal sorunlar› belirlemedeki duyarl›l›ğ›

ve özgüllüğü günümüze değin incelenmemiş ol-

duğu için, bu önerinin bilimsel dayanağ›n›n ye-

tersiz kald›ğ› ve çal›şmam›z›n bu yönüyle önemli

bir eksikliği giderdiği düşünülmektedir. Şöyle ki,

SDBY olan Türk hasta örnekleminde, REA-12

ölçeğini oluşturan maddeler için madde-toplam

puan korelasyonunun arzu edilen 0.20 değerin-

den, Cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›s›n›n da ar-

TABLO 2. Ölçek Performans›n›n Yorumlanmas›nda Kullan›lan Terimler ve Hesaplanmalar› (Greden 1985).

Terim

Gerçek pozitif (GP)

Gerçek negatif (GN)

Yalanc› pozitif (YP)

Yalanc› negatif (YN)

Duyarl›l›k

Özgüllük

(+) yordama gücü

(-) yordama gücü

Verimlilik

Hesaplanmas› 

GP/GP+YNx100

GN/GN+YPx100

GP/GP+YPx100

GN/GN+YNx100

GP+GN/tüm grupx100

Tan›m

Test sonucunun bozuk olduğu hastalar

Test sonucunun normal olduğu sağl›kl› kişiler

Test sonucunun bozuk olduğu sağl›kl› kişiler

Test sonucunun normal olduğu hastalar

Gerçek pozitiflerin oran›

Gerçek negatiflerin oran›

Bozuk test sonuçlar›nda gerçek pozitiflerin oran›

Normal test sonuçlar›nda gerçek negatiflerin oran›

Pozitif ya da negatif, tüm doğru sonuçlar›n oran›
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zu edilen 0.80 değerinden (Nunnaly ve Bernstein

1994) yüksek olduğu ortaya konmuştur. Toplam

puan için elde edilen 0.87 alfa değeri ölçeğin ye-

terli düzeyde iç tutarl›l›ğa sahip olduğunu göster-

miştir. REA-12’nin test-tekrar test güvenilirliği

de yeterli düzeyde bulunmuştur. Geçerlik değer-

lendirmelerinde, REA-12’nin, HAD’›n depres-

yon ve/veya anksiyete alt ölçeklerinde eşiği ge-

çenleri ve normalleri ay›rt edebildiği görülmüş-

tür. REA-12 verilen hastalarda, eşiği geçen ve

geçmeyenlerin en yüksek oranda doğru olarak

öngörülebildiği kesme noktas›n›n 9. ile 10. puan-

lar aras›ndan geçtiği belirlenmiştir.

Çal›şman›n k›s›tl›l›ğ› ise, araşt›rmada kullan›-

lan ölçeklerin hastalara hep ayn› s›rayla verilmesi

ve öncelik-sonral›k hatas›n›n ölçek puanlar›n› et-

kilemiş olma ihtimalidir. Ayr›ca, ölçeğin yüksek

bir negatif yordama gücü olmas›na karş›n, pozitif

yordama gücünün %50 düzeyinde olmas›, eşik

alt› kalan hastalarda ruhsal bir bozukluğun bu-

lunma olas›l›ğ›n›n düşük olmas›na karş›n, eşiği

geçen hastalar için yanl›ş pozitif tan› olas›l›ğ›n›n

akla getirilmesi ve ruhsal bozukluk tan›s› konma-

dan önce kapsaml› bir değerlendirme yap›lmas›

gerektiğine işaret etmektedir. Diğer yandan

HAD’nin depresyon ve/veya anksiyete alt ölçek-

lerinden eşiği geçen hastalar› en iyi ay›rt eden 6

maddeden 5’inin pozitif ve negatif ruhsal esenlik

alt ölçeklerine ait olduğu, enerji alt ölçeğinden

sadece 1 maddenin bu gruba girebildiği dikkati

çekmiş olup; yap›lacak çal›şmalarda enerji alt öl-

çeğine ait maddelerin gözden geçirilmesi yararl›

olabilir. Ayr›ca, araşt›rma ölçeklerinin dönüşüm-

lü s›rayla uyguland›ğ› ve kronik fiziksel ya da

ruhsal hastal›ğ› olmayan “normal” bireylerden

oluşan kontrol gruplar›n›n kullan›ld›ğ› çal›şma-

larla sonuçlar›n irdelenmesi önerilmektedir.

Sonuç olarak, SDBY olan hastalarda ruhsal

bozukluk oranlar›n›n yüksek olmas› ve buna bağ-

l› işlev kay›plar› nedeniyle, REA-12 gibi kolay

uygulanabilir, geçerli ve  güvenilir ruhsal bozuk-

luk tarama araçlar›n›n klinik uygulaman›n bir

parças› olmas› gerektiği söylenebilir. Sözü edilen

hasta grubundaki ruhsal bozukluklar›n erken ta-

n›narak tedavi edilmesi hastan›n yaşam kalitesini

artt›racağ› gibi, ruhsal sorunlara bağl› tedaviye

uyum zorluklar›n›n aş›lmas›na da katk›da buluna-

bilir.

TABLO 3. REA-12’de Kesme Noktalar›na Göre Geçerlik Değerle-

ri ve Normal Kabul Edilen Puan Aral›ğ›.

Kesme noktalar› 

Duyarl›l›k

Özgüllük

(+) yordama gücü

(-) yordama gücü

Verimlilik

Normal puan aral›ğ›: 0-9

9/10

0.87

0.73

0.50

0.92

0.93

8/9

0.87

0.69

0.48

0.94

0.73

10/11

0.53

0.86

0.57

0.93

0.78
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